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Sammendrag  
 
Kommunikasjon er noe av det mest grunnleggende i en sykepleiers arbeidshverdag. Med 
økende innvandring til Norge vil vi derfor stadig møte utfordringer i kommunikasjonen med 
våre pasienter på grunn av språkvansker og kulturelle ulikheter. Med dette ønsker jeg å sette 
søkelys på utfordringene spesielt i forhold til kommunikasjon. Jeg har tatt utgangspunkt i 
problemstillingen: ”Hvilke utfordringer, med hensyn til kommunikasjon, har sykepleier i 
møte med fremmedspråklige på legevakt?” 
Oppgaven er en litteraturstudie. Faglitteratur om emnene profesjonell kommunikasjon og 
tverrkulturell kommunikasjon presenteres, og også relevant forskningslitteratur legges til 
grunn.  
Jeg kom frem til at grunnleggende for samhandlingen er motivasjon til å se på egne 
holdninger i forhold til stereotypier og mennesker med en annen kulturell bakgrunn.  For å få 
en god base for forståelse kreves også tillit, respekt for det som er annerledes og gode evner 
til å lytte. I tillegg gjør aktiv lytting det enklere å benytte kommunikasjonsmetoder eller 
kommunikasjonsstrategier, som blir beskrevet. Sykepleier må også være oppmerksom på at 
konteksten kan være helt ukjent for pasienter med en annen kulturbakgrunn. De verbale 
hjelpemidlene som blir beskrevet kan være med å oppklare feiltolkninger som kan oppstå på 
grunn av mangelen på en felles kulturell språkforståelse, noe som igjen kan føre til 
misforståelser og uheldige medisinske hendelser.  
Mange legevaktssykepleiere har lang erfaring og gode kommunikasjonsegenskaper. Men 
fordi kommunikasjonen med fremmedspråklige kan være krevende og utfordrende, bør man 
sette fokus på dette. Man kan øve og trene opp kommunikasjonsegenskaper. 
Nøkkelord: sykepleier, legevakt, fremmedspråklige, kommunikasjonsbarrierer. 
Keywords: registered nurse, out- of- hour emergency service, foreign -language -speaking 




kandidat nr 324 
Innholdsfortegnelse 
 
1.0 INNLEDNING          6 
 
1.1 Problemstilling 
1.2 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling     6 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling     7
                       
   
1.3.1 Legevakt                             7 
1.3.2 Kommunikasjon       7 
1.3.3 Kommunikasjon med tolk      7 
1.3.4 Kultur og sykdomsforståelse      7 
1.3.5 Non verbal kommunikasjon      7 
1.3.5 Fremmedspråklig       8 
1.4 Oppgavens hensikt        8 
         
2.0 METODE           9 
 
2.1 Databaser og søkeord        9 
2.1 Kildekritikk         11 
2.2 Metodekritikk         12 
2.3 Oppgavens oppbygning        12 
 
3.0 PRESENTASJON AV LITTERATUR       13 
 
3.1 Økende befolkning, økt pågang på legevakt og økte utfordringer med hensyn til 
     kommunikasjon         13 
3.2 Profesjonell, helsefaglig kommunikasjon basert på yrkets verdigrunnlag og  
    lovverket          14 
3.3 Kommunikasjon         15 
3.3.1 Tverrkulturell kommunikasjon      15 
3.3.2 Aktiv lytting        15 
3.3.3 Bekreftende kommunikasjon      15 
3.3.4 Reformulere eller parafrasere      16 
3.3.5 Åpne og lukkede spørsmål      16 
5 
kandidat nr 324 
 3.4 Konteksten          16 
 3.5 Holdninger og stereotypier        17 
 
4.0 DRØFTING          18 
 4.1 Språkproblemer         18 
 4.2 Interkulturell kompetanse versus stereotypi      19 
 4.3 Oppnå tillit          20 
 4.4 Aktiv lytting som kjernen til god kommunikasjon     20 
             4.5 Fordeler og ulemper ved bekreftende kommunikasjon    21 
             4.6 Parafrasere og forankre samtalen       22 
             4.7 Ta hensyn til konteksten           23 
 
5.0 KONKLUSJON          25 
 















kandidat nr 324 
1.0 Innledning 
 
 ”Vi tar gjerne tar våre egne og andres kommunikasjonsevner for gitt. Vi tror det er 
personlige egenskaper eller naturlig talent når noen er gode på å kommunisere. Fordi det kan 
være ubehagelig å kjenne på kommunikasjonsvansker og ved ikke å snakke om at vi har 
forbedringsmuligheter, så er det med på å lukke temaet og svekke interessen”(Gulbrandsen & 
Finset, 2012). Dette leste jeg på Migrahealthnet. Jeg må dessverre innrømme at jeg kjente 
meg igjen. Jeg snakker ikke så mye om det når jeg merker at kommunikasjonsegenskapene 
mine, eller andres for den saks skyld, ikke strekker til. Dette fikk meg til å tenke på hvilke 
forbedringsmuligheter det er snakk om her?  
Slik kom jeg frem til at jeg ønsket å vinkle oppgaven min mot minoritetsgrupper og 
innvandrere i Norge. Dette er en sårbar pasientgruppe blant annet på bakgrunn av 
språkbarrierer. På legevakten kan de komme til kort på grunn av dette, både med hensyn til 
førstevurdering i møtet og i legevaktsentral. 
 
 
1.1 Problemstilling  
Hvilke utfordringer med hensyn til kommunikasjon, har sykepleier i møte med 
fremmedspråklige på legevakt? 
 
 
1.2 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Kommunikasjon og samhandling med andre mennesker står sentralt i sykepleieryrket og 
forventningene er høye. Den økende befolkningsveksten, også med hensyn til innvandring, 
gjør at også utfordringene til sykepleiere øker. Utfordringene består i å sørge for at 
fremmedspråklige får god ivaretakelse, informasjon og behandling. Ved å øke 
kommunikasjonsegenskapene våre kan vi bedre forståelsen for hva som er den andres behov. 
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1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling 
1.3.1 Legevakt  
Landets kommuner skal sørge for nødvendig helsehjelp til alle som bor eller midlertidig 
oppholder seg i kommunen(Helse og omsorgstjenesteloven, paragraf 3- 1, 2011). 
1.3.2 Kommunikasjon 
Fordi kommunikasjon er et så bredt teoretisk emne, er innholdet er utvalgt i forhold til 
problemstillingen og tverrkulturell kommunikasjon.  
1.3.3 Kommunikasjon med tolk   
Lik tilgang og god kvalitet på helsetjenesten forutsetter i mange tilfeller retten til tilrettelagt 
informasjon og kommunikasjon ved hjelp av tolk, og dette blir ikke undervurdert i oppgaven. 
Det er helsepersonell sitt ansvar at kommunikasjonen blir tilrettelagt og for bestilling av 
profesjonell tolk, og veileder vedlegges her(Helsedirektoratet, 2011). Men det er tilfellene 
hvor man blir nødt å kommunisere uten tolk, og det er dette jeg har valgt å skrive om. 
1.3.4 Kultur og sykdomsforståelse 
Kultur kan sies å være et unikt sett av felles verdier, religion, språk og sosial oppførsel som 
kjennetegner en spesiell gruppe mennesker(Sheridan, 2006). Behandlingstilbudet i Norge blir 
tradisjonelt basert på sykdomsforståelsen i vestlig kultur. Det kan imidlertid være svært ulik 
sykdomsforståelse i andre kulturer. Dette er bevisst utelatt, fordi kulturelle og individuelle 
forskjeller er store og varierende, også innenfor forskjellige grupper og samfunn, og det er en 
prosess som er i stadig forandring. 
1.3.5 Non- verbal kommunikasjon 
Av samme årsak har jeg valgt å fokusere på verbal kommunikasjon, selv om kommunikasjon 
består både av verbal og non- verbal kommunikasjon. Det kan være vanskelig å tolke non- 
verbal signaler når man ikke kjenner kulturen(Flaathen, 2006).  
1.3.6 Fremmedspråklig 
I oppgaven bruker jeg begrepene immigrant, innvandrer og fremmedspråklig. Immigrant 
defineres som person som har bosatt deg i et nytt land. Med begrepet innvandrer menes 
person med to utenlandsfødte foreldre(Kunnskapsdepartementet, 2013). Når 
fremmedspråklige omtales er det ofte personer med innvandrerbakgrunn det henvises til, men 
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det er kommunikasjonen det fokuseres på. En fremmedspråklig defineres i denne oppgaven 
som pasient som kan noe norsk eller engelsk, men i varierende grad. 
 
 
1.4 Oppgavens hensikt  
Ulik språk og kulturbakgrunn kan ofte føre til kommunikasjonsvansker og en følelse av 
maktesløshet for både pasienter og sykepleiere. Ved å skrive om kommunikasjon i møte 
mellom fremmedspråklig og sykepleier, ønsker jeg å sette søkelys på dette og inspirere til å 
øve kommunikasjon. Målet er at det i møtet mellom pasient og sykepleier skal være økt 
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2.0 Metode 
 
Som tilnærmingsmetode har jeg valgt å se på hva som finnes av litteratur, og oppgaven er 
skrevet med bakgrunn i kvalitativ orienterende metode. 
Litteratur som er brukt er samfunnsvitenskaplig, humanvitenskaplig og også fra 
sosialantropologien, og omhandler kultur, kommunikasjon og helse. 
Jeg har brukt erfaringsbaserte kunnskaper og i hospiteringspraksis på legevakt fikk jeg bedre 
innsikt og mulighet til refleksjon i forhold til sykepleier/pasientperspektivet, og muligheten til 
å fordype meg i problemstillingen. Sykepleiere, leger og en helsesøster har vært 
ressurspersoner jeg har snakket med for å få bedre oversikt. 




2.1 Databaser og søkeord 
Databaser er søk i via Helsebiblioteket. Bibsys, McMaster, Pubmed, BMJ Best Practice og 
UpToDate er databasene som gav resultater på søkeord som er benyttet. 
Norske søkeord: legevakt, kommunikasjon, -barrierer, -problemer, språkvansker, 
fremmedspråklig(e), innvandrer(e), immigrasjon, immigrant(er). 
Mesh-ord: out of hour emergency/ practice, nurse (s), immigrant (s), immigration, 
communication barriers, - problems, language (problems) (barriers), linguistic (training) 
Bibsys ble først brukt for å se hva som fantes av litteratur og bøker om tverrkulturell 
kommunikasjon er lånt på høyskolebibliotek.   
Noe litteratur er funnet ved hjelp av håndsøk i litteraturhenvisninger, som artikkelen av Jan 
Svennevig, Repetisjoner og reformuleringer som forståelsesstrategier i 
andrespråksamtaler(2001). Den handler om samtaleanalyse, øyeblikk for øyeblikk. Jeg har 
hovedsakelig brukt kapittel 1 om repetisjon, reformulering og forståelse og kapittel 2 om 
kvittering. For videre gjennomgang henvises det til Wagner (1996), Gardner og Wagner 
(2004) og Clark (1996). 
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Via Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse(Nakmi.no), fant jeg rapporten skrevet av 
Ragnhild Magelssen, som er sykepleier og antropolog. Hva lærer fremtidige sykepleiere om 
migrasjon og helse? Dette er en stor kartlegging av bachelorstudiet i sykepleie i Helse Sør- 
Øst fra 2012. Bakgrunnen var å se på hva fremtidige sykepleiere lærer om migrasjon og helse. 
Nakmi ledet også til de to andre rapporter. Minoritetsfeltet i Norge(2010), av Ragnhild 
Spilker, Thor Indseth og Arild Aambø, som formidler kunnskap om immigranter og etniske 
minoriteters helsetilstand i Norge. 
Jennifer Gerwing og Thor Indseth sin rapport, som også inspirerte meg til å skrive en oppgave 
om kommunikasjon, heter Kommunikasjon med fremmedspråklige innringere i medisinske 
nødhjelpssentraler(2010). Den omhandler kommunikasjon med innringere som verken 
snakker godt norsk eller engelsk. Bakgrunnen var tidligere uheldige hendelser og den 
inneholder også anbefalinger om trening og faglig utvikling. 
Herunder finnes også tre vitenskaplige artikler. Innvandrer er ikke en homogen gruppe, 
skrevet av Abebe, Spilker og Hjelde, viser til at man ikke kan gruppere mennesker etter hvor 
de har levd tidligere og dermed mene at kulturell kunnskap er tilstrekkelig i møte med 
innvandrere. Denne artikkelen er utgitt av tidsskriftet Den Norske Legeforeningen.  
Ursula Goth, forsker ved Nakmi, har skrevet Informasjon om fastlegeordningen til 
flerkulturelle befolkningsgrupper(2010). Artikkelen er også publisert i Utposten og den 
baseres på hennes doktorgrad.   
Rapporten, Migrasjon og helse(2009), utgitt av Helsedirektoratet, inngår i en serie om 
utviklingstrekk og utfordringer i helsesektoren. Den fokuserer på likeverdige helsetjenester og 
her fikk jeg bekreftet noe av det jeg hadde lest om kommunikasjonsstrategier. 
Via Uni helse og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin(Nklm), leste jeg 
artikkelen og studien om forståelse og overholdelse av medisinske råd gitt av sykepleier i 
legevaktssentral. Understanding of and adherence to advice after telephone counseling by 
nurse (2011). Denne er av Elisabeth Holm Hansen og Steinar Huskaar. Begge ansatte ved 
Nklm og Hansen er også en av mine glimrende lærere ved videreutdanningen i 
legevaktsykepleie. Studien omhandlet 100 pasienter som ble telefonintervjuet etter kontakt 
med legevaktsentral. Resultatet viste at tilliten til rådene som ble gitt var høy og to tredjedeler 
trengte ikke kontakt med helsevesenet etterpå. Studien fokuserer ikke direkte på 
fremmedspråklige eller innvandrere, men viser allikevel til at denne gruppen ikke hadde 
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samme tillit til rådene. Artikkel er publisert i tidsskriftet Trauma, resuscitation & emergency 
medicine. 
Den amerikanske artikkelen, Cross- cultural care and communication(2012), av Joseph 
Betancourt, Alexander Green og Emilio Carrillo, ble funnet via pyramidesøk i 
Helsebiblioteket og er å finne i UpToDate. Den tar for seg sosiokulturelle faktorer og 
tilnærmingsmåter til pasientsentrert omsorg, og den peker blant annet på tillit som essensielt i 
kontakt og kommunikasjon. 
Den vitenskaplige europeiske studien, Good practice in health care for migrants, av Stefan 
Priebe og17 med- forfattere, viser til 260 intervju fra 16 land i tidspunktet 2008- 2010, av 
helsepersonell som daglig jobber innenfor felt med immigranter. De henviser til åtte problem 
hvor de rangerer språkbarrierer først, men nevner også kulturforskjeller, illness/disease, 
stereotype holdninger og også problemer selv med bruk av profesjonell tolk. Den tar 
imidlertid ikke for seg kommunikasjonsmetoder. Denne er lastet ned via Pubmed og utgitt i 
BMC Public Health. 
 
 
 2.2 Kildekritikk  
Fordi søkeordene sykepleie(r) og legevakt ledet til lite litteratur, er det mye som er rettet mot 
helsevesenet generelt. Søk i flere databaser ble gjort, men fordi det i utgangspunktet var 
vanskelig å finne litteratur direkte rettet mot problemstillingen, har jeg lest svært mye og bredt 
for å finne det jeg mener er relevant, og det er dette jeg presenterer i oppgaven.  
Mine tolkninger og oppfattelse av det som er skrevet, kan imidlertid også være tatt ut av 
sammenhengen fordi jeg skal rette det mot legevaktssykepleie, men jeg har gjort så godt jeg 
kan med hensyn til å holde meg til det opprinnelig og bare sette det inn i en ny sammenheng. 
Jeg har hovedsakelig brukt primærlitteratur med unntak av et par artikler igjen er beskrevet av 
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2.3 Metodekritikk 
Ved å gå direkte til kildene og gjøre intervju med aktuelle pasienter, kunne det gitt 
problemstillingen en annen og interessant vinkling, men det kunne også vært vanskeligere å 
fokusere på sykepleierperspektivet da. Det foreligger imidlertid litteratur som ser på pasienten 
sin opplevelse, som masteroppgaven til Grete Andreassen, Pasienttilfredshet blant pasienter 
med et ”ikke skandinavisk morsmål”, som er gjort i forhold til pasienter hos fysioterapeut. 
Studien, Porque a mi senorita?, gjort av Patricia Rostad, ser på latinamerikansk pasienter og 
deres erfaringer i møte med norsk helsevesen. 
Emnet kommunikasjon er sammensatt og stort og det har vært nødvendig å avgrense mye. Jeg 
har valgt ikke å forholde meg til en spesiell kommunikasjonsmodell.  Litteraturen som er 
brukt er derimot hentet fra anerkjente norske forfattere innenfor emnet, Eide & Eide og Dahl, 
og det samme gjelder innenfor emnet tverrkulturell kommunikasjon. Noen steder krysser 
disse over hverandre. 
Begreper som illness og disease er ikke beskrevet i oppgaven, men er sentrale i forhold til 
pasienter og helsepersonell sitt perspektiv på kommunikasjon og sykdomsforståelse. Arthur 
Kleinman beskrev dette først som explanatory modell (Kleinman, Eisenberg, Good, 1978) og 
i litteratur om tverrkulturell kommunikasjon kan man lese om dette. 
 
 
2.4 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven er delt i fem hovedkapitler. Kapittel en inneholder innledning, problemstilling og 
begrunnelse for valg av tema, avgrensning og presisering av problemstilling og oppgavens 
hensikt. Kapittel to inneholder metode og fremgangsmåte og herunder forklaring med 
databaser. Etter det følger kildekritikk og metodekritikk. Kapittel tre er presentasjon av 
litteratur og deles opp i fem underpunkter. Først forklares grunnlaget for tema. Deretter deles 
kommunikasjon inn i flere undermomenter. Kapitlet om kontekst sier noe om hvorfor man må 
forklare sammenhenger for å tydeliggjøre, og holdninger og stereotypi er tatt med fordi det 
kan si noe om motivasjonen til å jobbe med kunnskapsøkning. Kapittel fire er litteraturen og 
aktuelle artikler drøftet opp mot sykepleiers rolle på legevakt og konklusjonen avslutter 
oppgaven. 
13 
kandidat nr 324 
3.0 Presentasjon av litteratur 
 
3.1 Økende befolkning, økt pågang på legevakten og økte utfordringer med 
hensyn til kommunikasjon 
Om lag 13.1 % av befolkningen i Norge i dag er immigranter. I 1970 var det 60 000, mens det 
i dag er cirka 655 000 personer. De fleste bor i Oslo og omegn, men det bor innvandrere i alle 
landets kommuner. Fire av ti har bodd i Norge i fire år eller mindre (Statistisk sentralbyrå, 
2011). Innen 2060 antar SSB at befolkningen med innvandringsbakgrunn vil bli 19– 27 % ( 
Brunborg, Texman,2006). Det vil medføre økte utfordringer også for helsetjenestene. 
Migrantpasienter kan ofte ha sammensatte problemer med fortid som flyktning eller ha andre 
belastende erfaringer, som gir ekstra utfordringer. Sykdomskurven stiger brattere med alderen 
hos innvandrere enn hos majoritetsbefolkningen, og de synes å bli enda sykere når de først har 
blitt syke (Lie, 2013). 
Forskning har sett på hvordan innvandrere benytter legevakten.  Et resultat var at innvandrere 
gjennomsnittlig (23,7 %) ikke bruker legevakten mer enn nordmenn(27,4 %), men 
innvandrere med bakgrunn fra Somalia og Irak kommer noe oftere(31.8 % og 33,6 %). Kort 
botid i Norge øker sannsynligheten for at legevakten benyttes, og da særlig det første året 
(Sandvik, Hunskaar, Diaz, 2012) (SSB, 2013). Doktoravhandlingen til Goth konkluderer med 
at førstegenerasjonsinnvandrere har 20 % større andel legevaktsbesøk enn etniske nordmenn.  
En årsak kan være at informasjonen om fastlegen ikke når fram. Dette kan skyldes for dårlig 
språk i informasjonsbrev og også hyppig flytting de første årene(Goth, 2010). 
Studier viser at språkbarrierer mellom pasient med innvandrerbakgrunn og helsepersonell 
utgjør en risiko for feil og uheldige hendelser i behandlingen og mange innvandrere har lite 
kjennskap til helsetjenesten. I tillegg til fare for misforståelser med medisinske konsekvenser, 
vil dårlig kommunikasjon føre til unødig uttrygghet for pasientene. Utfordringer knyttet til 
språk blir ofte oppfattet som kultur eller religiøse barrierer, men ved å legge vekt på 
kommunikasjonsutfordringene fremfor kulturforskjeller vil sannsynligheten for et bedre møte 
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Som sykepleiere forholder vi oss til Norsk sykepleierforbund sine Yrkesetiske retningslinjer. 
Punkt 2 beskriver at sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, 
herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å 
bli krenket. Punkt 2.4 sier videre at sykepleier fremmer pasientens mulighet til å ta 
selvstendige avgjørelser ved at sykepleier ivaretar den enkeltes verdighet å gi tilstrekkelig, 
tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått(Norsk sykepleierforbund, 
2001). 
I de Internasjonale retningslinjene står det at sykepleie ytes uavhengig av alder, hudfarge, 
trosoppfatning, kultur, nasjonalitet, etnisk bakgrunn, med mer (International council of nurses, 
2006). Bak begge disse ligger tanken om likeverd, rettferdighet og respekt for forskjelligheter. 
Lovverket 
Likeverdige helsetjenester er en overordnet helsepolitisk målsetting i Norge. I Nasjonal helse- 
og omsorgsplan 2011- 2015 heter det at helse- og omsorgstjenester skal være likeverdige for 
hele befolkningen og tilpasset ulike behov, forventninger og forståelse av hva som er gode 
løsninger på et helseproblem. God kommunikasjon, åpenhet og respekt for forskjellighet, er 





Ordet kommunikasjon stammer fra det latinske verbet communicare, som betyr ”å gjøre 
felles”. Å bruke språket er å skape mening i samhandlingen med andre mennesker(Røkenes, 
Hanssen, 2012). 
Kommunikasjon finner ikke sted dersom ikke mottaker har oppfattet budskapet eller deler av 
det, slik det var ment. Det samme gjelder dersom budskapet er flertydig og mottaker oppfatter 
eller tolker det som noe annet enn sender gjør(Dahl, 2004).  
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Eide og Eide skriver at profesjonell kommunikasjon ikke er det samme som kommunikasjon i 
dagliglivet. Profesjonell, hjelpende kommunikasjon har som hovedformål å ”fremme helse, å 
forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre lidelse”. De setter spørsmål ved om det er 
noen forskjell på dette og tverrkulturell kommunikasjon(2007).  
3.3.1 Tverrkulturell kommunikasjon 
Interkulturell kompetanse forstås som evnen til å kommunisere hensiktsmessig og passende i 
gitte situasjoner i forhold til mennesker med andre kulturelle forutsetninger. Adferd, 
kunnskaper og holdninger, er vesentlige områder når vi snakker om dette(Dahl, 1998).  
Hvor kulturelt sensitive vi er ovenfor en annen vil si i hvilken grad vi klarer å observere 
forskjellene og tilpasse handlingsmønsteret. Også motivasjon forutsetter hvor godt vi klarer å 
kommunisere med andre når det blir vanskelig å forstå hverandre. Man må bry seg om 
hvorfor den andre handler, tenker og kommuniserer som de gjør(Bøhn, Dypedahl, 2009). 
3.3.2 Aktiv lytting  
Å lytte er en sammensatt ferdighet og aktiv lytting en av de viktigste og mest grunnleggende 
kommunikasjonsferdighetene en har som profesjonell hjelper(Eide og Eide, 2007). 
Aktiv lytting innebærer at vi gir aktiv tilbakemelding til den andre. For eksempel ved å spørre 
om man kan utdype det som blir sagt eller gjenta. Dahl og Habert skriver videre at det 
mennesket som kan lytte til andre, har funnet nøkkelen til kommunikasjon(1986). 
3.3.3 Bekreftende kommunikasjon 
Å følge verbalt er en responderende ferdighet, og innebærer å gi umiddelbart svar på det den 
andre sier i form av små, innskutte småord eller bemerkninger som ”mm”, ”ja” eller ” jeg 
forstår”. Man viser at man lytter og følger med og å gi tett verbal oppfølging virker ofte 
bekreftende og stimulerende på den man snakker med. Det skaper kontakt og tillit og styrker 
relasjonen og grunnlaget for videre samarbeid (Eide og Eide, 2007). 
3.3.4 Reformulere eller parafrasere  
En annen viktig side ved aktiv lytting er å formidle tilbake til den andre hvordan man har 
forstått budskapet, og med det sjekker man ut om forståelsen stemmer med det den andre 
ønsker å formidle. Dette gjør man ved å parafrasere budskapet(Røknes, Hanssen, 2002). 
I kommunikasjonsteorien betyr dette å gjengi det som er sagt med andre ord og færre ord, 
uten at meningen blir forandret. Hensikten er å tydeliggjøre, og i samtale med pasienter har 
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det flere funksjoner- som å vise at man lytter, sjekke at man har forstått, bevisstgjøre den 
andre og å styre samtalen. Videre vises det til kjennetegn for god reformulering. Å forholde 
seg til det sentrale budskapet, å bruke de samme eller velge andre ord, men å formulere seg 
kort, å unngå å referere til følelser og å presentere reformuleringen på en utprøvende 
måte(Eide og Eide, 2007). 
3.3.5 Åpne og lukkede spørsmål 
Åpne spørsmål starter gjerne med hva, hvem, hvor, hvordan og hvorfor. De er formulert slik 
at svarene gir mer informasjon fordi personen med- deler mer av sin opplevelse sine følelser 
og sine meninger. 
Lukkede spørsmål begynner som regel med et verb og kan besvares med et ja eller et nei. De 
er mer spesifikke og blir spurt for å avkrefte eller bekrefte noe bestemt. Lukkede spørsmål blir 
styrt mer av forforståelsen til den som spør. Man kan få svar på akkurat det en spør om, men 




Ordet kontekst kommer fra latin og betyr ”sammenveving”.  
Ord kan ha forskjelllig betydning i forskjellige sammenhenger. Mennesker er forskjellige og 
bærer med seg sine særegne referanserammer eller kulturfilter. For at vi best mulig skal klare 
å forstå de vi snakker med er det nødvendig å vite noe om konteksten som er den 
sammenheng som kommunikasjonsprosessen foregår i. Konteksten er en del av omgivelsene 
og er med på å gi nøkler til fortolkningen av de tegn som sendes både verbalt og ikke verbalt 
(Dahl, 2001). 
Antropologen Edward Hall, beskrev den mest kjente teorien om høy og 
lavkontekstkommunikasjon. Høykontekstkommunikasjon betyr at de fysiske omgivelsene, 
kjent bakgrunnskunnskap og ikke- verbale uttrykk- i sterkere grad formidler budskapet enn i 
en lavkontekstkultur, hvor det derimot i større grad er ordene som overfører budskapet(Bøhn, 
Dypedahl, 2009). 
Språkbeherskelse dreier seg med andre ord ikke bare om å lære uttale, grammatikk og 
ordforråd, men like mye om å mestre det som befinner seg rundt og i tillegg til språket. Det er 
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en intuitiv forståelse av intrikate mønstre av små tegn og betydningsnivåer som gir tilværelsen 
mening og sammenheng, og det er noe man opparbeider seg gradvis(Eriksen, Sajjad, 2006).  
 
 
3.5 Holdninger og stereotypier 
En stereotypi kan defineres som en generalisert, forenklet beskrivelse av en gruppe mennesker 
(Bøhn, Dypedahl, 2009). Alle har stereotype oppfatninger og vi er mentalt anlagt til å tenke i 
kategorier. For eksempel kan det fungere som en strategi til å forenkle ting. Det vil si at vi har 
forventninger til hvordan folk rundt oss skal oppføre seg og vi slipper da å lure på hva som 
skal skje hele tiden. 
På den annen side så beskrives også stereotypier som forenklede beskrivelser av antatte 
kulturtrekk ved bestemte typer av mennesker. De er ofte overdrevne og tendensiøse 
beskrivelser av faktiske forhold(Eriksen, Sajjad, 2006). Slike oppfatninger oppstår oftest 
gjennom andre kilder enn erfaring. Media, kan for eksempel være med på å påvirke oss til å 
ha stereotype oppfatninger av mennesker eller kulturer. Oppfatningene blir sjelden endret på 
gjennom et enkelt møte, fordi vi ofte observerer det vi på forhånd er programmert til(Dahl, 
2001). 
En måte å bygge ned hindrene på veien mot interkulturell kompetanse, er å se seg selv og 
andre, først og fremst som verdensborgere. Deretter kan vi se på mennesker som medlemmer 














Jeg ønsker å skrive noe om konsekvensene av nedsatte kommunikasjonsevner ved å henvise 
til en europeisk undersøkelse. Den har materiale innhentet fra 16 land (ikke Norge) og 240 
intervju. Her ble språkproblemer rangert som hovedproblemet for helsepersonell når pasienten 
kom til helsevesenet, nevnt som primærhelsetjenesten, psykiatritjenesten og akuttmottak. 
Helsepersonell var bekymret for det fordi det førte til misforståelser, og som resultat av dette, 
feildiagnostiseringer. Utvidede undersøkelser av pasienten kompenserte for den nedsatte 
kommunikasjonen(Priebe et. al, 2011).  
Vi fokuserer på å lære innvandrere norsk, men ingenting på å lære nordmenn å snakke med 
innvandrere. Jan Svennevig, professor i kommunikasjon, mener at språklig kommunikasjon 
med personer som snakker norsk som andrespråk, er så viktig at opplæring i dette burde 
prioriteres(Jacobsen, 2013). Han har studert samtalestrategier ved offentlige kontorer og 
skriver om hva som bidrar til å øke forståelsen og som dermed også kan hindre 
misforståelser(Svennevig, 2001). Jeg viser til dette senere i oppgaven og jeg mener at det er 
overførbart i møte mellom sykepleier og pasient. Dette er også strategier som vil være med på 
å bygge tillit i samhandlingen og relasjonen. 
 
 
4.2 Interkulturell kompetanse versus stereotypier  
For at kommunikasjon skal foregå, må man tolke den andre part ut fra antatte likheter med 
dem vi kommuniserer med, men fordi vi er så forkjellige oppstår det ofte mistolkninger og 
misforståelser. Dersom man ønsker en vellykket kommunikasjon må man øve opp evnen til å 
se tingene fra den andre part sitt perspektiv, skriver Røknes & Hanssen(2002). Dette kan 
forstås ved at man først og fremst må erkjenne at det kan være kulturelle ulikheter som gjør at 
pasienter reagerer forskjellig fra oss når de er syke eller i en stresset situasjon. Øyvind Dahl 
beskriver det som at kulturen ligger mellom oss som et filter(1998). For å klare å 
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kommunisere hensiktsmessig må sykepleier oppfatte at pasienten har et annet filter enn det 
hun selv har, og ta hensyn til dette. 
I dette ligger også faren for å ha stereotype oppfatninger. Innlærte fordommer kan 
misoppfattes som kulturelle kunnskaper. Jeg har for eksempel hørt sagt at ”de tåler jo mindre 
smerte enn oss”. Dette kan i verste fall føre til at pasient som uttrykker smerte høylytt må 
vente lenger eller ikke blir tatt tilstrekkelig på alvor. Dette tiltross for at vi sannsynligvis ikke 
aner noe om hvilken sykdomsforståelse pasienten har. Tenkning vedrørende sykdom og 
behandling kan variere mye. De fleste symptomer er kulturspesifikke og formet av pasientens 
persepsjon, følelsemessige reaksjoner og vurderinger knyttet til symptomer og 
sykdomserfaring, kombinert med hvordan vedkommende har lært å kommunisere dette 
verbalt og nonverbalt(Hanssen, 2006). Sykepleier må være bevisst på at hun kan ha en 
stereotyp oppfatning av pasienter og deres kulturelle bakgrunn. 
Vi kan alle kan ta uheldige beslutninger på bakgrunn av at vi er farget av ulike stereotypier. 
Derfor må vi være varsomme med å tolke og heller se pasienter som individuelle. Det 
forutsetter en kultursensitiv håndtering av forskjeller og understøttes i litteratur(Gerwing, 
Indseth, 2010) (Abebe, Spilker, Hjelde, 2010).  
Både i daglig arbeid og også i praksis på legevakt fikk jeg bekreftet at sykepleiere ser på det 
som en utfordring når vi skal kommunisere med fremmedspråklige. Dette kan vise seg ved at 
vi trekker oss bort og mener at andre kan klare det bedre enn oss selv. Det kan være både 
språkbarrierer og mangel på kunnskap om kulturforskjeller som er forklaringen. Når 
kommunikasjonen blir en barriere så kreves det mer i situasjonen. Det sier meg at det er 
behov for økte kunnskaper, både om hvordan vi skal møte mennesker med annen kulturell 
bakgrunn enn oss selv, men også ved å styrke kommunikasjonsegenskapene. Dette viser også 
studien som omhandler hva sykepleiestudenter lærer om etniske minoriteter og sykepleie. 
Studentene ønsket mer kunnskap om kommunikasjon og mer praksis i møte med personer 
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4.3 Oppnå tillit 
Tillit er essensielt for å oppnå et terapeutisk forhold mellom pasient og helsepersonell. En 
engelsk telefon undersøkelse avdekket signifikant mistillit til helsesystemet blant 
minoritetsbefolkningen. Pasientene hadde tidligere negative erfaringer med systemet og var 
redd for urettferdig behandling basert på rase og etnisitet og noen på grunn av tidligere 
diskriminering, segregering og medisinsk eksperimentering(Betnacourt, Green, Carrillo, 
2012).   
Fremmedspråklig er ofte innvandrere som har bodd i landet i fire år eller mindre. Språket er 
ofte ikke tilstekkelig etablert til å inneholde et vokabular som gjør at man klarer seg godt i alle 
situasjoner. De kan også være usikre og uvitende på om de henvender seg til riktig 
helseinstans når de oppsøker legevakten og være ukjent med vår måte å beskrive og behandle 
sykdom. Dette i tillegg til tidligere erfaringer kan føre til at språkproblemene blir enda verre 
enn det de er i dagliglivet. Eide og Eide skriver at hjelpende/profesjonell kommunikasjon er 
anerkjennende og skaper trygghet og tillit(Eide og Eide, 2007). Å lytte aktivt er en av 
forutsetningene for å identifisere problemer og å opprette tillit til sykepleier som hjelper. 
Et gjennomgangstema i forskning om tverrkulturell kommunikasjon har vært misforståelser 
(Svennevig, 2001). Å unngå misforståelser er viktig når pasienter kommer til legevakt og 
sykepleier skal innhente informasjon, vurdere og å informere. Ved å bruke noen teoretiske 




4.4 Aktiv lytting som kjernen til god kommunikasjon  
God kommunikasjon krever at begge parter er både mottaker og sender.  
Peter Hjort skriver i boken ” Uheldige hendelser i helsetjenesten” at helsepersonell i en travel 
hverdag oftere snakker til pasientene og ikke med dem, og at vi er flinkere til å snakke enn å 
lytte. Kommunikasjonen skal ikke bare trekke ut informasjon, men også pasientens ønsker og 
deres personlighetstrekk(2007).  
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Å lytte kan ta tid og det kan være at vi vegrer oss for denne tidsbruken i en travel hverdag. 
Effektiv lytting vil spare tid ved tidlig å oppdage misforståelser, og unngå eventuelle uheldige 
konsekvenser. Å lytte til en pasient vil også gjøre at denne føler seg sett og hørt og det er med 
på å bygge tillit. En engelsk studie skulle se på om leger brukte mer tid på ikke- engelsk 
språklige på legekontoret, fordi legene mente at disse konsultasjonene tok lenger tid, men det 
kom fram til at tidsbruken var den samme som ved engelsk språklige(Tocher, Larson, 1999). 
Dette er urovekkende fordi det nødvendigvis må ta noe lenger tid å snakke med 
fremmedspråklige, men det kom da også fram at kvaliteten på konsultasjonene ikke hadde 
vært et tema.  
Aktiv lytting innebærer at vi aktivt gir tilbakemeldinger til den andre(Røknes, Hanssen, 2002) 
og det er det jeg vil skrive om under de neste overskriftene. 
 
 
4.5 Fordeler og ulemper ved bekreftende kommunikasjon  
Bekreftende kommunikasjon som ”mm”, ”ja” eller ”jeg skjønner/forstår”, kalles også 
backchannel- responser(Gerwing, Indseth, 2010).  
Fremmedspråklige pasienter som kommer på legevakten kan oppleve det som et stort 
stressmoment å skulle beskrive sine symptomer. For mange er det vanskelig å uttrykke 
følelser og tanker på annet enn morsmålet. I helsevesenet er det også et vokabular som ligger 
utenfor det man vanligvis bruker og det kan være vanskelig å beskrive anatomiske termer 
eller smertene de har.  Pasienter kan dermed føle at de blir sett ned på eller som mindreverdig, 
når språket ikke strekker til(Hanssen, 2006). Som tidligere beskrevet vil bekreftende verbal 
tilbakemelding si at sykepleier viser at hun lytter og følger med på det som blir sagt(Eide og 
Eide, 2007).  Dette virker i positiv forstand ved at det gir tillit, viser respekt og øker trygghet, 
noe som vil gjøre det lettere for pasienten å uttrykke seg.  
Jeg ønsker også å snu på dette.   I en samtale på legevaktsentralen snakket jeg ned en kvinne 
som ikke hadde norsk som morsmål, men som snakket bra norsk. Jeg gav råd og når hun 
svarte med ”ja” og ”mm”, så ble jeg bevisst at jeg ikke visste om hun forsto meg eller svarte 
bekreftende på at hun hørte etter. Dette ble et usikkerhetsmoment som gjorde at jeg måtte 
spørre direkte hva som var forstått, for å unngå misforståelse.  
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Forskning viser at backchannel- responser kan ha ulike funksjoner i ulike språk. For eksempel 
vil man i noen kulturer svare bekreftende uansett. Dette har å gjøre med faren for ”å tape 
ansikt” enten for personen selv, eller til den de snakker med. Ja behøver ikke å bety at man 
forstår, men at man hører etter, som jo ikke alltid er det samme. I samtaler mellom personer 
med samme kultur bakgrunn, fungerer slik respons godt, men i kommunikasjon mellom 
personer med ulik kulturell bakgrunn skaper det forvirring og misforståelser(Gerwing, 
Indseth, 2010). Dette beskriver telefonsituasjonen og at begrenset respons fra den 
fremmedspråklige kan være villedende tegn på forståelse. 
Det ser dermed ut til at bekreftende kommunikasjon kan være bra å bruke når pasienten 
snakker til sykepleier, men ikke noe sykepleier bør forholde seg til når pasienten snakker til 
henne, da det kan ha forskjellig mening og være opphav til misforståelser som igjen ikke blir 
oppdaget før langt senere. En bedre metode kan derfor være parafrasering eller forankring. 
 
 
4.6 Parafrasere og forankre samtalen   
Å reformulere eller parafrasere kalles også forankring. Gjensidig forståelse skapes gjennom 
forankring.  Når sykepleier svarer på en måte som spesifiserer hva hun har forstått, har 
pasienten mulighet til å forsikre seg om at informasjonen er oppfattet og korrekt(Gerwing, 
Indseth, 2010). 
Helsedirektoratet kaller dette, i sin rapport om Migrasjon og helse, for ”grounding”(2009). 
Metoden betinger aktiv lytting og fungerer godt fordi sykepleier får si det hun har forstått og 
det gir deretter pasienten mulighet til å gi tilbakemelding på dette. Når fremmedspråklig 
pasient kommer på legevakt er det en sterk asymmetri mellom pasient og sykepleier og man 
kan derfor ikke uten videre gå ut i fra at grounding skjer.  Sykepleier må derfor ta ansvar for, 
ikke bare sin egen forståelse av pasientens perspektiv, men også for at pasienten virkelig har 
forstått det som blir gitt av helseinformasjon og behandlingsforslag. 
I rapporten skriver de videre at det ikke er nok bevissthet om betydningen av grounding eller 
gjensidig forståelse i helsevesenet, og hvordan dette skal gjøres. De påpeker at vi trenger 
forskning for å synliggjøre god praksis på området. 
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Svennevig, har også beskrevet dette. Denne typen kommunikasjon ser ut til å spille en ekstra 
viktig rolle, fordi det primært er redskaper for å sikre felles identifisering av språklig form. 
Han mener også at dette er en usymmetrisk prosess da morsmålstaleren har mest språklige 
ressurser og dermed størst mulighet til å forstå fortolkningen. I asymmetrien ligger 
muligheten til å hjelpe, men også faren for å overkjøre(2001). Med dette mener jeg at man 
ikke bør referere til andres følelser da dette sjelden er med på å tydeliggjøre budskapet, men 
heller kan virke provoserende og kan være konfliktskapende. Forankring og parafrasering bør 
gjøres ved å forholde seg til det verbale som blir sagt. Man kan veilede og hjelpe pasienten til 
å finne andre ord, dersom man merker at pasienten har problemer med å finne ord for å 
beskrive. Reformuleringen bør presenteres på en utprøvende måte.  
Eide & Eide skriver at man kan ved å bruke grunnleggende kommunikasjonsstrategier riktig, 




4.7 Ta hensyn til konteksten  
Verbalspråket hviler i en tykk kontekst som består av tegn som ligger utenfor språket selv. 
Dersom kjennskap til grammatikk hadde vært tilstrekkelig for å forstå 
meningssammenhengene, ville det vært tilstrekkelig å benytte datamaskiner til å oversette 
språk(Eriksen, Sajjad, 2006). Slik er det jo ikke og mange norske ord har dobbelt betydning.  
Et eksempel på dette kan være ordet ”kateter” som ikke nødvendigvis brukes likt av en 
sykepleier som en lærer. Sykepleier må være bevisst når informasjon skal gis slik at hun kan 
forklare ord og uttrykk som for oss er opplagte, men som ikke er det for en fremmedspråklig. 
I motsatt fall, er det bra å være oppmerksom på at noen pasienter har et språk som ligger i en 
høy- kontekst kultur og med det et språk som uttrykker mer følelser enn det vi er vant med i 
Norden(Dahl, Habert, 1986). Et eksempel er at ” vondt i hjertet” ikke trenger å bety 
brystsmerter. Eksemplet her er beskrevet av legevaktsykepleier og også lest i litteraturen, og 
konsekvensen ble brystsmerte- utredning, mens pasienten snakket om følelser. Dahl skriver at 
det ofte er altfor lett å tenke at de ordene som brukes, dekker nøyaktig de samme begrepene 
som de norske ordene(2004). Som sykepleier må vi være oppmerksom på at dette.  Å benytte 
åpne spørsmål kan være med på å få frem pasientens medisinske historie og kanskje også de 
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kulturelle forskjellene som vi ikke ville oppdaget ellers. Sykepleier bør også i møte med 
fremmedspråklige være oppmerksom på å unngå rask tale da pasienten ofte må oversette ord 
for ord. Man bør tenke over at dialekter kan gjøre det enda vanskeligere å forstå og ikke stille 
spørsmål i norsk nektende form som, ”du vil ikke ha…?”. 
En norsk undersøkelse er gjort med tanke på å se på om pasienter forsto og fulgte rådene de 
fikk av sykepleier i telefonsentralen. Den viste at de aller fleste har tillit til og følger rådene 
gitt av sykepleier og derav ikke trenger rekontakt eller kontakt med lege. I tillegg 
sammenlignet de pasienter som snakket flytende norsk og med norske navn, med pasienter 
som ikke snakket flytende og som hadde utenlandske navn. Resultatet viste mindre tillit til 
sykepleier i sistnevnte gruppe. Dette byr på utfordringer for sykepleier med hensyn til både 
kommunikasjon og kulturforståelse (Hansen, Hunskaar, 2011).  
Den samme undersøkelsen bekrefter det helsedirektoratet(2009)og Svennevig(2001) skriver, 
at det finnes lite oppmerksomhet og forskning rundt ”grounding”, parafrasering eller 
forankring.  
Min opplevelse i praksis på legevakt, er at sykepleiere har gode kommunikasjons- 
egenskaper, både i personlig kontakt med pasientene og i telefonsentralen. Mange har lang 
erfaring og derfor trening i dette, men det kan være svært krevende selv til personer med 
norsk som morsmål. Tiltross for gode egenskaper kan regelmessig bruk av veiledning, kursing 
og øving i kommunikasjon være med på kompetanseheving. Å benytte lydlogger til 
gjennomgang i grupper med konstruktive tilbakemeldinger kan også være nyttig. 
Det kan imidlertid vanskelig å komme i mål med hensyn til likeverdig helsetjeneste bare ved 
hjelp av dette, men refleksjon og motivasjon til å øve kan føre til en positiv utvikling. Det er 
allikevel viktig å være klar over at mange av de grunnleggende elementene i hjelpende 
kommunikasjon er de samme enten man har med kulturforskjeller å gjøre eller ikke. Evnen og 
viljen til empati, aktiv lytting, bekreftende kommunikasjon og klar formidling av informasjon, 
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5.0 KONKLUSJON  
 
Sykepleier har flere utfordringer med hensyn til kommunikasjon når fremmedspråklig 
kommer til legevakt. For å unngå misforståelser som igjen kan føre til uheldige medisinske 
konsekvenser, og også utrygghet og mistillit hos pasienten, bør man være oppmerksom på 
flere faktorer. Sensitiv og tverrkulturell kommunikasjon er nødvendigvis ikke så forskjellig 
fra individuell og hjelpende kommunikasjon og bygger på tillit, respekt og evnen til aktiv 
lytting.  
Back- channel responser kan være positivt ved å vise at sykepleier lytter, men kan være 
villedende når det brukes av pasienten. Dette er fordi man da ikke får forståelse av hva som er 
forstått. Forankring og parafrasering er derimot mer presist ved at det er med på å utdype 
tema og det kan også være med på å få frem nye nyttige momenter. 
Faren for stereotype holdninger og fordommer med bakgrunn i kulturforskjellene, kan forkle 
pasientens budskap og utfordringen ligger i å skille det kulturelle og det individuelle. 
Sykepleier bør også være oppmerksom på konteksten, og forklare ord og sammenhenger som 
for oss kan være en selvfølge. Det kan være en utfordring for sykepleier å forstå budskapet 
hos personer med språk som ligger i en høykontekst kultur. Bruk av åpne spørsmål, kort 
parafrasering og å unngå å referere til følelser, kan forhindre misforståelser. Man bør unngå 
ord med dobbeltbetydning, for hurtig tale, dialekter og å stille spørsmål i norsk nektende 
form, da dette kan være vanskelig for en fremmedspråklig å forstå. 
Tiltross for at mange sykepleiere på legevakt har lang erfaring og også gode 
kommunikasjonsegenskaper, kan søkelys på refleksjon og øvelse være nyttig, nettopp fordi 
kommunikasjon er så grunnleggende i sykepleieryrket. Både yrkesetiske retningslinjer og 
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